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Abstract：In recent years, orthodontic treatment using orthodontic anchor screws enable the cases 
formerly considered as difficult to treat afford ideal and stable results. In addition, the screws are 
currently applied to surgical orthodontic treatment, furthermore, it may be possible to simplify the 
surgical procedure of orthognathic surgery. In this report, the effectiveness of orthodontic anchor 
screws for surgical orthodontic treatment is described.
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１　はじめに
　近年，矯正歯科治療は歯科矯正用アンカースクリュー
の利用により，これまで治療困難と捉えられてきた症例
に対しても非常に良好かつ安定した治療結果が得られる
ようになってきた。また，同スクリューは外科的矯正治
療にも適用され，以前とは異なるアプローチで術式の簡
素化を図るという手法も立案可能となってきた。本稿で
は，歯科矯正用アンカースクリューの外科的矯正治療へ
の適用法とその有効性を症例を通して説明する。
２　下顎前突症に対する外科的矯正治療アプローチ
　外科的矯正治療の対象となる症例の多くは下顎前突症
であるが，通常，下顎前突症では上顎前歯は舌圧により
唇側へ，また，下顎前歯は口唇圧により舌側へ傾斜する
dental compensationを認めることが極めて多い 1-3）。従っ
て，上下顎前歯の歯軸傾斜をそれぞれの顎骨内において
適正な歯軸に傾斜させる術前矯正治療において，上顎
では前歯部舌側傾斜のためのスペース獲得を目的とし
て，小臼歯の抜去を行うことが多い。また，下顎に関
しては反対に前歯部を唇側傾斜させるが，これにより
discrepancyの解消も図られるため，非抜歯にて行われや
すい。
　次に術式であるが，骨格性反対咬合に対する外科的ア
プローチとして，一般に上下顎同時移動術が術後の安定
性を得るには有効である 4, 5）。理由として，咬合平面と
下顎下縁平面は通常平行ではないことから，下顎単独骨
切り術を採用した場合，術後に顎角部が下方に位置する
ことで内側翼突筋ならびに茎突下顎靱帯の緊張が生じ，
その後の安定性に問題が生じるためである。このため，
上顎 Le Fort I型骨切り術を併用することで，口蓋平面
の特に後方の後鼻棘部を上方へインパクションさせるこ
とで，下顎後退時の顎角部の下方移動を回避する措置を
取る 6）。すなわち，下顎前突症といえ，術式としては下
顎後方移動術単独ではなく，上下顎同時移動術が適用さ
れるケースが多いのが現状である。
　近年，保険外診療でのみ使用されていた固定源である
スケルタルアンカレッジが，平成24年７月に「歯科矯
正用アンカースクリュー」として薬事承認され，平成
26年４月には保険診療においても使用可能となり，顎
変形症治療にも適用範囲が拡大された。歯科矯正用アン
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カースクリューは絶対固定源となることから，術前矯正
治療に積極的に用いることで，外科的矯正治療に対して
も予知性の高い治療目標の設定が可能となってきてい
る。
３　症例
　初診時年齢17歳９か月の男性で，下顎前突を主訴に
来院した。
現病歴
　16歳時に現在の咬合に関して歯科医より指摘された。
また，14歳頃より右側の肩凝り，下顎頭部疼痛が時折
認められていた。
現症
１）顔貌所見（図１Ａ）
　正貌はオトガイが左偏した長顔型で，側貌はやや
concave typeであった。
２）口腔内所見（図１Ｂ）
　歯数に関しては，上顎は第二大臼歯まで萌出してお
り，下顎は左側側切歯の欠損を認める以外は第３大臼歯
まで萌出していた。Overjetは－2.0 mm，overbiteは－4.5 
mmで，上顎右側中切歯から左側第一大臼歯にかけて反
対咬合を認め，犬歯および臼歯の近遠心的関係は両側と
も全て Angle Class IIIであった。Arch length discrepancy
は上顎で－0.5 mm，下顎 +0.5 mmであった。正中は，人
中に対して上顎が2.0 mm右方に，下顎は6.0 mm左方に
偏位していた。
３）顎関節所見
　開口時，右側関節頭に可動性を認めなかった。
４）パノラマエックス線写真所見（図１Ｃ）
　パノラマエックス線写真においても下顎左側中切歯は
欠損しており，また上顎両側には第３大臼歯が認められ
た。
５）頭部エックス線規格写真分析（図２，表１）
　骨格系として上下顎骨の前後的関係は∠ANB －4.6°と
骨格性３級を呈していた。垂直的には下顎下縁平面角
（FMA）が27.3°と average angle caseであった。下顎枝後
縁平面は反時計方向に回転しており（Ramus pl. 79.7°），
下顎角は127.7°と大きく開大し，また，下顎骨体長（Ar-
Me）も +2.0 S.D.を超えて大きく，結果，オトガイが極
度に前方へ突出し，∠SNBは +2.0 S.D.を超えて著しく
大きい値を示した。歯系では，上顎中切歯歯軸がフラ
ンクフルト平面に対して +2.0 S.D.と唇側傾斜，下顎中
切歯歯軸は下顎下縁平面に対し，－2.0 S.D.を超えて舌
側傾斜を示す所謂 dental compensationが認められた。ま
た，正面頭部エックス線規格写真より，occlusal cantが
右上がりに1.0°傾斜していた。
図１　初診時（17歳９か月）
Ａ：顔面写真，Ｂ：口腔内写真，Ｃ：パノラマエッ
クス線写真
図２ 初診時（17歳９か月）正面・側面頭部エックス
線規格写真およびプロフィログラム
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診断
　右上がりの咬合平面傾斜を伴う骨格性下顎前突
治療方針および経過
　外科的矯正治療を前提とし，マルチブラケット装置を
用いて歯の排列を行うこととした。具体的には，まず，
骨折線に掛かる上下顎両側第３大臼歯を抜去し，下顎は
前歯部を唇側傾斜させつつ，先天欠損である下顎左側側
切歯部を補綴するための空隙を確保し，一方，上顎は臼
歯部にアンカースクリューを埋入し，歯列全体の遠心移
動を行うことで前歯部の舌側傾斜を図り非抜歯にて術前
矯正のディコンペンセーションを遂行し，上下顎同時移
動術を行うこととした。
　第３大臼歯抜去後，上下顎歯列にマルチブラケット装
置（プリアジャスティッドブラケット；0.018 inch slot）
を装着し，レベリングを行いつつ上顎歯列全体の遠心
移動のため上顎両側第一・第二大臼歯間の頬側歯槽部
に直径1.6 mm，長さ6.0 mmの歯科矯正用アンカースク
リューを植立した。上下顎ともそれぞれの歯槽骨内の適
切な位置に適切な角度で歯を排列させ，１年９か月後
に術前矯正治療を終了した（図３）。上下顎同時移動術
は，術式として，上顎は Le Fort I型骨切り術が採用さ
れたが，長顔型の顔貌改善のため上顎骨のインパクショ
ンを行った。その際，同時に右上がりのカントの改善を
試みた。上方移動量は，左側5.0 mmに対し，右側は4.0 
mm，また前鼻棘部での上方移動量は6.5 mmであった。
さらに，下顎の過大なセットバック量を補うため，5.0 
mm前方移動させることにした。移動後はチタンプレー
トで固定した。この結果，下顎のセットバック量は右側
13.0 mm，左側3.0 mmとなり，下顎枝矢状分割術にて後
方移動を行った後，上顎と同じくチタンプレートにて固
定した。１年６か月の術後矯正治療を行い，緊密な咬合
関係が得られたため，マルチブラケット装置および歯科
矯正用アンカースクリューを撤去し保定を開始した。保
定には上下顎歯列にサーカムフェレンシャルのリテー
ナーを使用した。
治療評価
１）顔貌所見（図６Ａ）
　側貌は convex typeからほぼ straight typeへと変化し
た。
２）口腔内所見（図６Ｂ）
　咬合所見では，上下顎第一大臼歯の近遠心的関係は両
側とも Angle Class Iとなり，緊密な咬合関係が確立され
表１　側面頭部エックス線規格写真分析結果
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overjet +2.0 mm，overbite +1.5 mmと良好な被蓋関係を獲
得することができた。上下顎歯列正中は顔面正中に一致
した。
3）パノラマエックス線写真所見（図６Ｃ）
　良好な歯根の平行性が得られている。
4）頭部エックス線規格写真分析（図７，８，表１）
　上顎中切歯歯軸は依然やや唇側傾斜傾向が見られるも
のの，初診時と比較し改善が認められた。下顎中切歯歯
軸もやや舌側傾斜傾向が残るものの，初診時から大きく
改善した。上下顎同時移動術を施行したことにより，∠
ANBは－4.6°から－1.5°へと変化し，顎間関係の改善がみ
られた。下顎下縁平面角は術前と比較しほとんど変化
を認めなかった。術前に認められた右上がりの occlusal 
cantは改善した。
考察
　近年の歯科矯正治療は，絶対固定源である歯科矯正用
アンカースクリューの使用により，いくつかの点で治療
法に変化がもたらされた。具体例として，ヘッドギアな
どの顎外装置や顎間ゴムといったこれまで不可欠であっ
た患者の協力を大幅に軽減させただけでなく，小臼歯抜
去の治療過程における犬歯の遠心移動（retraction），中・
側切歯の後方移動（contraction）という二段階の牽引ス
テップが，一括で施行可能となっている。また，叢生症
例でも discrepancyが少量であれば，第３大臼歯の抜去
を必要とすることがあるものの，歯列全体の遠心移動
図３　術直前（19歳７か月）
Ａ：顔面写真，Ｂ：口腔内写真，Ｃ：パノラマエッ
クス線写真
図４ 初診時（19歳７か月）正面・側面頭部エックス
線規格写真およびプロフィログラム
図５　側面頭部エックス線規格写真による重ね合わせ
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により小臼歯抜去を回避する治療計画も実現されてい
る 7）。さらに，従来，前歯部の挺出により図られていた
開咬症例の治療アプローチについても，大臼歯部の圧下
により前歯部正常被蓋関係が獲得され，良好な長期的予
後まで示されている8）。この大臼歯圧下による手法では，
下顎下縁平面の autorotationによる半時計方向への回転
も生じるため，長顔型の顔貌改善にも非常に有効であ
る 8-10）。
　これら歯科矯正用アンカースクリューを用いる利点
は，外科的矯正治療においても基本的に同様である。本
症例では，歯科矯正用アンカースクリューの使用によ
り，従来であれば小臼歯抜去による治療法が選択された
上顎歯列の排列を，抜去した第三大臼歯部の空隙を利用
し歯列全体の遠心移動を行うことで小臼歯抜去を回避し
て達成された。一方，過大な下顎後方移動量のため上顎
の前方移動により下顎移動量を減弱させる必要があった
ことに加え，右上がりの occlusal cantも認められた上，
その圧下量が歯の移動で補えないほど大きかったことか
ら上顎骨切り術を併用せざるを得なかった。一般に，下
顎枝矢状分割術において下顎後方移動量が12～ 15 mm
以上と大きい場合は下顎枝幅の不足が指摘される 11, 12）
図６　動的治療終了時（21歳１か月）
Ａ：顔面写真，Ｂ：口腔内写真，Ｃ：パノラマエッ
クス線写真
図７ 動的治療終了時（21歳１か月）正面・側面頭部
エックス線規格写真およびプロフィログラム
図８　側面頭部エックス線規格写真による重ね合わせ
ため，上顎の前方移動により下顎後退量を減弱させる手
段が選択され，本症例もこれに従った形となった。し
かし，下顎後退量がそれほど大きくない症例や occlusal 
cantの小さい症例の場合には，術前矯正治療での上顎歯
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列圧下により，上下顎同時移動術を下顎単独骨切り術に
移行させ得る症例は少なくなく，今後，外科的矯正治療
に歯科矯正用アンカースクリューを用いることで，術式
の簡素化から，患者ならびに口腔外科医への負担も軽減
していくと予想される。
４　おわりに
　歯科矯正用アンカースクリューの登場により，一般的
な矯正歯科治療は作用・反作用に従来ほどの配慮が不要
となっただけでなく，治療結果の確実性・安定性が増
し，discrepancyの程度によっては小臼歯抜去を回避し
た治療法も選択されている。また，外科的矯正治療にお
いては術式の簡素化をも可能にさせる場合もある。一方
で，予期せぬ移動様式を見せることもあるため，やはり
治療過程では定期的に資料採得し分析・評価しつつ，注
意深く治療を行う必要がある。
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